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摘要　脑卒中具有高发病率、高致残率、高复发率等特点，严重影响患者生存质量和家庭、社会负

担，开展高效、精准、可及的脑卒中康复研究具有重要临床价值与公共卫生意义。当前，脑卒中神

经康复领域正经历从传统干预模式向智能化、精准化神经调控范式的转变。文章概述了脑卒中运

动、认知、言语、吞咽功能障碍的特征和康复干预现状，重点分析多模态无创神经调控技术在脑卒

中神经康复中的应用现状，探讨神经调控技术与神经影像技术的融合发展。展望了未来发展趋势，

分析了当前面临挑战，提出构建基于“人工智能+医疗大数据”的脑卒中个体化精准康复决策系

统、建立多学科协同的技术标准与应用路径、完善前沿康复装备研发转化及国产化支持机制等政策

建议，以期推动高端康复技术普惠脑卒中患者。
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随着我国人口老龄化进程的加速，脑卒中的发

病率持续上升，已成为导致死亡和残疾的主要疾病

之一。据“脑卒中高危人群筛查和干预项目”数据

统计显示，我国每年新发的各类脑卒中患者约

394 万例，现患人数已达 2 876 万例。大量脑卒中

幸存者会遗留不同程度的功能障碍，其中约 70%

的患者存在运动、认知、语言和吞咽功能损伤，严

重影响生活质量，并给家庭和社会带来沉重负担[1]。

脑卒中后的 6 个月被认为是功能恢复的关键时间

窗，在此阶段实施有效的康复干预，对促进神经可

塑性重建和功能恢复具有重要意义。因此，发展高

效、精准的脑卒中康复技术具有重要的临床价值和

现实紧迫性。

传统康复手段主要包括物理治疗、作业治疗和

语言治疗等，通过重复性训练促进神经功能重组，

在脑卒中康复中发挥了重要作用。然而，这些方法

普遍存在康复周期长、个体化程度不足及疗效差异

较大等问题。随着康复医疗技术水平的发展和脑卒

中患者康复需求的日益增长，传统康复手段已难以

满足现阶段的康复需求，这为脑卒中后功能康复带
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来了新的机遇和挑战。近年来，神经科学的发展推

动非侵入性神经调控技术逐渐成为脑卒中康复的重

要研究方向，主要包括经颅磁刺激（TMS）、经

颅电刺激（tES）、经颅光生物调控（tPBM）和时

域干涉电刺激（TIS）。这些技术能够通过调节皮

层兴奋性和脑网络可塑性促进功能恢复，但其临床

应用仍面临个体化调控策略不足、疗效评估手段有

限和刺激参数优化困难等问题。

神经影像技术与神经调控技术的融合为解决上

述问题提供了新的思路。功能磁共振成像（fMRI）、

脑电图（EEG）和功能性近红外光谱（fNIRS）等

技术能够实时反映脑功能活动及脑网络变化，为神

经调控提供客观评估和精准定位依据。在此背景

下，系统梳理脑卒中多功能障碍的特点和康复策

略，探讨神经调控技术与神经影像技术的融合发

展，对于推动脑卒中康复向精准化、智能化和个体

化方向发展具有重要意义。 

1  脑卒中所致功能障碍的特征与康复干预

现状
 

1.1   脑卒中所致运动功能障碍

运动功能障碍是脑卒中患者最常见的后遗症之

一，主要表现为肢体无力、瘫痪及肌张力异常，严

重影响患者的日常活动能力。根据受累脑区的不

同，患者可表现为偏瘫、单瘫、截瘫或全瘫。《中

国脑卒中防治指导规范（2021）》指出，康复治疗

的核心目标是尽早打破异常联合运动模式、恢复随

意运动功能，并建议在急性期、亚急性期和恢复期

的患者尽早开展康复训练。

在临床实践中，运动训练通常在早期康复阶段

即开始实施。当患侧肢体缺乏主动运动能力时，由

治疗师为患者进行关节活动度训练和肌肉牵伸训

练，并结合主被动训练仪维持关节活动和血液循

环；随着功能恢复，则逐渐过渡至助动、主动和抗

阻训练，并结合日常生活活动训练，以提高患者的

运动能力和独立生活能力（图 1）。平衡与步态训

练是改善患者站立稳定性和步行能力的重要手段。

临床中可借助步态分析系统对步态周期、步幅和步

速等相关指标进行客观评估，并结合减重步行训练

等手段，提升患者步行的对称性和稳定性。

外周电刺激（PES）通过电流刺激外周神经和

肌肉诱发肌肉收缩，可改善肌力、促进血液循环，

并增强神经可塑性[2]，常与运动训练联合应用以增

强康复效果。此外，近年来机器人辅助训练和虚拟

现实技术逐渐应用于肢体康复训练。机器人系统能

够提供高强度、重复性的运动训练，虚拟现实技术

通过沉浸式环境提高患者参与度[3]。然而，现有研

究尚未证实机器人训练在临床疗效上明显优于传统

康复手段，虚拟现实技术在成本和患者适应性方面

仍存在一定局限[4]。 

1.2   脑卒中所致认知功能障碍

认知功能障碍不仅影响患者的日常生活能力，

还可能增加抑郁、焦虑等心理问题的发生风险。临

床常采用简易精神状态评价量表（MMSE）或蒙特

利尔认知评估量表（MoCA）进行筛查。由于认知

功能障碍涉及注意力、记忆力、执行功能和视觉空

间等多个方面，脑卒中患者往往表现出多维度的认

知缺陷。例如，注意力障碍患者一般表现为注意集

中困难和易分心；记忆力障碍患者主要表现为短期

记忆和长期记忆受损；执行功能障碍患者表现为计

划、组织和问题解决能力下降；视觉空间障碍患者

常表现为方向感减弱和空间判断能力下降。

目前，脑卒中后认知功能障碍的康复主要包括

面对面认知训练、计算机辅助认知训练和环境改造

等方法。面对面认知训练由康复治疗师实施个体化

 

图 1    脑卒中患者上下肢运动训练

Fig. 1    Upper and lower limb movement training for
stroke patients
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训练，通过记忆回忆、注意力训练等方式促进患者

认知功能恢复，其优势在于训练灵活且反馈及时，

但对人力资源依赖较高[5]。计算机辅助认知训练通

过特定软件和任务（如 N-back 任务、Stroop 测试

等）进行认知训练，可在一定程度上节省人力成

本，但缺乏个体化指导和即时互动。环境改造方法

则通过优化患者生活环境以减少认知障碍对日常生

活的影响，通常作为辅助干预措施。 

1.3   脑卒中所致言语功能障碍

脑卒中后言语功能障碍，又称失语症，常由

病灶累及大脑语言中枢（如 Broca 区或 Wernicke

区）所致。其临床表现与受损脑区及损伤程度密切

相关，主要包括表达性失语、接受性失语、命名困

难及阅读和书写障碍等。Broca 区损伤患者多表现

为语言表达困难，如说话缓慢或语句结构紊乱；

Wernicke 区损伤则主要表现为语言理解障碍，患

者虽能流利表达，但难以理解他人语言。此外，部

分患者还可能出现命名困难或阅读、书写能力下降

等问题。

目前，失语症的临床康复主要依赖语言治疗师

开展面对面训练，包括重复性语言练习、语音和语

法训练、语义记忆练习等，其核心目标是通过系统

化语言任务重建语言网络，提高患者的表达和理解

能力[6]。然而，传统语言治疗在一定程度上依赖大

量人力资源，且康复进展相对缓慢。近年来，计算

机辅助语言训练、虚拟现实和神经肌肉电刺激等新

型技术逐渐应用于失语症康复，并显示出一定的应

用潜力[7]。 

1.4   脑卒中所致吞咽功能障碍

吞咽是一个涉及口腔、咽及食管等多个解剖结

构，由口腔期、咽期、食管期多阶段协同完成的复

杂反射过程。脑卒中后吞咽功能障碍是下颌、舌、

软腭、咽喉或食管等器官结构和功能受损，导致食

物或液体不能安全有效进入胃内。该障碍不仅影响

患者营养摄入，还可能引发误吸、吸入性肺炎等并

发症，增加窒息和死亡风险[8]。因此，准确评估和

及时干预对改善患者预后至关重要。

目前，吞咽造影检查（VFSS）和软式喉内窥

镜吞咽功能检查（FEES）被认为是临床评估吞咽

功能障碍的金标准。VFSS 通过 X 射线动态观察吞

咽过程，可评估各阶段吞咽功能，并识别食物滞

留、误吸和吞咽反射延迟等问题；FEES 则通过纤

维内镜直接观察咽喉结构和吞咽动态，适用于床旁

评估和重复评估。两种方法各具优势，在条件允许

时常联合应用以提高评估准确性。

针对不同吞咽阶段的功能障碍，临床常采用个

体化康复干预，包括口腔感觉运动训练、低频电刺

激和导管球囊扩张术等（表 1）。口腔感觉运动训

练通过强化舌、口腔肌群的力量和协调性改善食团

控制；低频电刺激可激活相关神经肌肉并促进功能

重塑；导管球囊扩张术则主要用于改善食管或环咽

肌功能障碍所致的吞咽困难。 

2  无创神经调控技术在脑卒中功能康复中

的应用现状

尽管早期传统康复干预在改善脑卒中功能障碍

 

表 1    吞咽功能障碍的临床康复策略

Table 1    Clinical rehabilitation strategies for swallowing function

功能障碍 康复治疗方法

口颜面感觉功能障碍 低频电刺激、口腔感觉运动训练

软腭功能障碍 感应电刺激、发音训练

咽缩肌功能障碍 咽腔电刺激、舌制动吞咽法、门德尔松吞咽训练

舌运动功能障碍 感应电刺激、低频电刺激、舌主被动运动训练、舌压训练

环咽肌功能障碍 导管球囊扩张术

呼吸−吞咽协调障碍 呼吸训练、声门上/超声门上吞咽训练

进食过程 姿势调整、摄食训练
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方面优于单纯的自然康复，但由于神经修复能力有

限，许多患者在发病 6 个月后仍难以达到理想的功

能恢复水平[9]。传统康复疗法在疗效上的局限性促

使研究者探索通过增强神经可塑性促进功能恢复的

新策略。如果能够充分利用未受损的大脑区域，并

促进功能“再学习”，则有望进一步提高康复效果[10]。

近年来，神经调控技术逐渐应用于脑卒中康复，可

作为强化物理治疗的辅助或启动手段，对运动、感

觉、认知和语言等多种功能障碍产生积极作用。 

2.1   TMS 作用机制及临床应用

TMS 是一种重要的神经调控技术，可通过调

节大脑皮层兴奋性影响神经可塑性，在脑卒中康复

中具有广泛应用前景。其基本原理是利用脉冲磁场

在大脑皮层产生感应电流，从而改变神经元膜电

位、调节脑内神经电活动和代谢过程，诱发皮层兴

奋或抑制效应，并进一步促进长时程增强或长时程

抑制等可塑性变化[11]。

根据刺激方式不同，TMS 主要包括单脉冲、

双脉冲和重复经颅磁刺激（rTMS）3 种模式。其

中，单脉冲、双脉冲刺激多用于评估皮层兴奋性和

神经通路功能，而 rTMS 通过连续或间断刺激特定

脑区，可在较长时间内调节皮层兴奋性，是目前临

床研究和治疗中应用最广泛的模式。神经影像学研

究表明，rTMS 在刺激过后仍可持续影响脑功能活

动，并诱导长期的皮层可塑性改变。

国际临床神经生理学联盟于 2019 年发布的

 《重复经颅磁刺激治疗应用循证指南》系统总结

了 rTMS 的临床证据，证实其在脑卒中后功能障碍

康复中的有效性[12]（表 2）。例如，刺激背外侧前

额叶皮层可改善注意力、记忆力和执行功能等认知

表现；对健侧语言区进行抑制性低频刺激可促进语

言网络重组，从而改善失语症患者的语言功能；此

外，高频刺激小脑或相关吞咽皮层也被证实能够提

高吞咽相关脑区兴奋性，改善吞咽功能[13-18]。

 
 

表 2    rTMS 治疗脑卒中后功能障碍推荐方案

Table 2    Recommended rTMS protocols for post-stroke functional impairment

推荐等级 适应症 干预方案

A级（确切疗效） 亚急性脑卒中运动功能障碍 低频刺激健侧M1区

B级（可信疗效） 亚急性脑卒中运动功能障碍 高频刺激患侧M1区

慢性脑卒中非流利性失语 低频刺激右侧额下回

C级（可能疗效） 亚急性脑卒中偏侧忽视 兴奋性刺激健侧后顶叶

慢性脑卒中运动功能障碍 低频刺激健侧M1区
 
 

2.2   tES 作用机制及临床应用

tES 最早由Merton 和Morton[19]在 20 世纪 80 年

代提出，并应用于人类大脑皮层。用于脑卒中康复

的 tES 主要包括经颅直流电刺激（tDCS）、经颅

交流电刺激、经颅随机噪声刺激等。其中，tDCS

通过头皮施加微弱恒定直流电，在颅内形成电场以

调节大脑皮层神经元静息膜电位，阳极刺激通常提

高皮层兴奋性，阴极刺激则降低兴奋性；同时，可

影响突触可塑性、脑网络连接和局部脑血流，从而

促进神经环路重塑并改善脑卒中后的运动、认知和

言语等功能障碍[20]。

相关研究表明，tDCS 可增强传统康复训练的

效果，并对脑卒中亚急性期、慢性期的运动功能障

碍恢复产生积极作用[21]。此外，tDCS 在认知障碍

和失语症康复中也得到广泛研究，如刺激背外侧前

额叶皮层可改善注意力和执行功能，而对左半球语

言相关区域的兴奋性刺激则可能促进失语症患者语

言能力的恢复[22]。

尽管 tDCS 在脑卒中康复中具有一定潜力，但

仍存在一些局限。由于刺激电流较弱，其主要产生

阈下调节效应，调控强度相对有限[23]。同时，电流

在皮层中的弥散分布导致空间分辨率较低，容易产

生非特异性刺激[24]。此外，个体间反应差异较大，

最佳刺激参数尚未统一，长期疗效仍需更多随机对
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照研究进一步验证。 

2.3   tPBM 作用机制及临床应用

tPBM 是一种利用红光（600~700 nm）或近红

外光（波长 780~1 100 nm），以低功率密度经颅

照射大脑的非侵入性神经调控技术[25]。其作用机制

主要与线粒体光敏受体激活有关，可促进电子传

递，并产生 NO、活性氧、环磷酸腺苷和 Ca2+等信

号分子，从而调控相关转录因子，影响细胞增殖、

炎症反应和凋亡等过程，并进一步改善脑局部血流

和神经代谢，促进神经发生和功能恢复[26]。

目前，tPBM 在脑卒中领域的应用研究仍处于

探索阶段。动物实验表明，该技术可改善脑卒中模

型动物的行为表现，并促进梗死灶周围区域神经细

胞的增殖和分化[27]。然而，与动物研究中的积极结

果相比，tPBM 现有临床研究数量较少，且疗效

证据仍有限。部分研究发现 tPBM 治疗后患者行为

表现有所改善，但与对照组相比尚未显示出显著差

异[28]。因此，其在脑卒中康复中的临床价值仍需进

一步研究验证。 

2.4   基于时域干涉的无创脑深部电刺激技术

脑卒中常见的病灶位于大脑皮层或基底节、胼

胝体等深部脑结构。TMS 和 tDCS 等常用非侵入

性神经调控技术主要作用于皮层区域，受电磁场在

生物组织中衰减规律的限制，其对深部脑区的调控

能力有限。若通过提高刺激强度以达到深部结构，

则可能接近安全阈值，并引发不良反应。因此，在

不影响浅层皮层的情况下，实现深部脑区的非侵入

性刺激一直是神经调控领域的重要挑战[29]。

2017 年提出的 TIS 技术为解决这一问题提供

了新的思路。该方法利用神经膜对低频电场更敏感

的特性，通过向大脑施加多个高频电场（kHz）电

场，在特定空间区域形成低频包络调制，从而选择

性激活深层神经元而不显著影响浅层皮层[30]。目

前 TIS 仍处于实验研究阶段，其在动物和人体中的

调控机制和安全性仍需进一步验证[31]。随着相关研

究的深入，该技术有望为脑卒中后多功能障碍，以

及帕金森、阿尔兹海默症、抑郁症等神经精神疾病

的非侵入性治疗提供新的手段。 

3  神经调控技术与多模态神经影像技术的

融合发展

神经科学研究表明，大脑皮层结构网络和动态

功能网络所具有的神经可塑性是康复治疗的理论基

础[32]。神经调控技术在刺激运动皮层时较易引发

能够迅速观察和量化的行为变化，因此其干预效

果多通过行为指标进行评估，而这种变化往往需要

经过多次刺激后才能显现。脑卒中后功能障碍的

本质在于神经网络受损，康复干预应着眼于脑功能

网络的重建和调节。然而，如何客观检测神经调控

对脑功能网络可塑性的影响仍是当前研究中的关键

问题。

神经影像技术的发展为“个性化”神经康复治

疗提供了重要工具。fMRI、EEG 和 fNIRS 等技术

能够评估神经调控对大脑的即时（在线）和长期

 （离线）反应，并通过测量个体神经反应优化刺激

参数和治疗方案；同时，有助于揭示神经调控影响

行为和认知的神经机制。因此，神经调控技术与神

经影像技术的联合应用已成为当前神经康复研究的

重要方向。其中，rTMS 与多种神经影像技术的联

合应用发展最为成熟，并逐渐应用于康复临床研究

和治疗实践。 

3.1   rTMS 与 fMRI 技术的融合

作为脑卒中康复研究中应用最为广泛的神经影

像学方法之一，fMRI 能够通过实时测量血氧水平

依赖信号变化，动态反映脑局部血流活动，具有较

高的空间分辨率。将 rTMS 与 fMRI 融合形成的实

时交互式 rTMS-fMRI 技术，可通过分析脑区激活

模式确定与肢体运动功能相关的皮层定位，从而用

于研究脑损伤后的神经重组与恢复机制、评估康复

干预效果，并为 rTMS 治疗提供客观依据[33]。

然而，rTMS-fMRI 技术在应用过程中仍面临

显著技术挑战。rTMS 产生的强磁场会对 fMRI 的

梯度磁场造成干扰，进而引起图像伪影和信号失

真[34]。针对这一挑战，2022 年，一项 rTMS-fMRI

融合指南提出了同步融合优化方案[35]。该方案通过

交替采样策略和高精度时序控制系统，使 rTMS 脉
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冲在 fMRI 图像采集的静息间隙触发，从而避免磁

刺激对射频信号采集的直接干扰；同时，通过优化

线圈的几何结构和磁场屏蔽设计，可进一步降低感

应电流产生的噪声伪影，提高联用系统成像信噪比

和电磁兼容性。尽管相关技术已取得了一定进展，

但 fMRI 仍存在成本高、时间分辨率较低和设备不

可便携等局限，在临床环境中实现 rTMS 干预过程

神经血管耦合变化的动态监测仍存在一定困难。因

此，rTMS-fMRI 技术在临床推广应用方面仍有待

进一步优化与发展。 

3.2   rTMS 与 EEG 技术的融合

大脑皮层神经元持续产生不同的频率、幅值和

波形的电活动，这些活动在宏观层面表现为脑电

波。EEG 通过记录头皮表面电位的分布，可反映

大脑的实时神经电活动和功能状态。EEG 具有安

全、无创、便携和无痛等特点，适用于不同年龄的

多种疾病患者，目前已广泛应用于临床诊断、功能

监测和病理生理机制研究。

rTMS-EEG 联用技术能够在 rTMS 刺激过程中

实时记录大脑的瞬时电活动反应，凭借 ms 级时间

分辨率、相对低廉的成本，该技术近年来受到广泛

关注。Casula 等[36]利用 rTMS-EEG 技术，通过 TMS

诱发电位中的 N100 成分这一直接指标证实了低频

rTMS（LF-rTMS）对大脑的抑制作用。然而，在

实际应用中，每次 rTMS 电流脉冲产生的交变磁场

都会在刺激区域附近诱发高幅度且持续时间较长的

电信号伪迹，从而影响 EEG 数据的准确性[37]。例

如，rTMS 可引起头皮肌肉收缩产生肌电伪迹；同

时，刺激线圈放电产生的“哒哒”响亮放电声也可

能引发听觉相关伪迹。因此，如何有效去除伪迹信

号并提高空间分辨率，仍是 rTMS-EEG 技术亟待

解决的关键问题。此外，EEG 采集过程中对受试

者姿势稳定性要求较高，不适用于需要较多身体运

动的实验任务，如上肢运动训练过程中脑活动的实

时监测。 

3.3   rTMS 与 fNIRS 技术的融合

fNIRS 是近年来迅速发展的非侵入、非电离无

损检测技术，可通过测量组织中氧合血红蛋白和脱

氧血红蛋白的浓度变化，实现对脑皮层血氧动力学

信号的无损监测，是研究脑功能活动的重要手段。

rTMS 与 fNIRS 融合形成的 rTMS-fNIRS 技术，相

比 rTMS-fMRI 和 rTMS-EEG 技术，具备优良的电

磁兼容性、抗运动干扰能力和便携性，在脑卒中康

复领域展现出良好应用前景。（表 3）。

 
 

表 3    rTMS 与各类神经影像联用技术特征对比

Table 3    Comparison of technical characteristics between rTMS and various neuroimaging modalities

联用技术 检测参数 电磁兼容性 运动伪迹 时间分辨率/Hz 空间分辨率/mm
rTMS-fMRI 血流动力学响应

BOLD信号

低 高 2 3

rTMS-EEG 神经电信号 低 高 > 1 000 60~90

rTMS-fNIRS 血流动力学响应

氧合血红蛋白浓度

脱氧血红蛋白浓度

高 低 10 20 ~ 30

 

综合上述特性，rTMS-fNIRS 具有较高的相关

事件信噪比，不受 rTMS 磁场变化干扰，具备适中

的时空分辨率；同时，具备无辐射、可移动和可在

自然运动状态下检测等优势。因此，该技术非常适

合在 rTMS 干预过程中对脑卒中患者的脑功能变化

和康复治疗的有效性进行实时评估[38]。

图 2 展示了利用 fNIRS 实现 rTMS 的近端检测

的示意方式。在干预前，通过评估量表，包括

Fugl-Meyer 评定量表（FMA）、美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）、改良 Barthel 指数（mBI）、

改良 Rankin 量表（mRS）及动作研究上肢测试

 （ARAT），对患者的运动功能及日常生活能力进
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行基线评定。同时，利用运动诱发电位（MEP）

记录波幅和潜伏期，从电生理角度评估皮层兴奋

性。在 rTMS-fNIRS 同步监测过程中，采集干预前

的静息态（Buffer 期）数据作为对比，在不同刺激

模式（如假刺激 SHAM、低频刺激 LF-rTMS 或高

频刺激 HF-rTMS）下，通过 fNIRS 实时获取脑血

流动力学响应，为实时校准刺激靶点和评估调控效

果提供了客观依据。随着神经调控技术和神经影像

技术的持续发展，二者的深度融合有望成为临床康

复应用的重要发展方向，为脑卒中患者功能障碍的

个性化康复提供新的技术支撑。 

4  脑卒中康复技术的发展趋势与面临挑战
 

4.1   发展趋势

传统神经调控多采用预设参数的开环刺激模

式，难以依据患者实时脑功能状态实现动态优化。

未来康复系统的核心发展方向是构建基于实时神经

生理信号的闭环调控体系。通过 EEG、fNIRS 等

技术实时监测大脑功能状态，并将信号同步反馈

至 TMS、tDCS 等调控设备，实现刺激频率、强度

和靶点的 ms 级自适应优化，从同质化方案向个体

化精准模式转型。依托 rTMS-fNIRS 等多模态融合

技术，可构建个体化脑网络拓扑模型，并结合机器

学习算法，综合评估患者病灶特征、脑结构连接完

整性和实时脑代谢状态，制定差异化、最优康复路

径，形成多模态数据驱动的个体化康复方案。

当前临床常用的非侵入性神经调控技术（如

TMS）普遍存在刺激深度不足的问题，而 TIS 等

新型技术的出现，为突破这一局限提供了可能。其

可在不干扰浅层皮层的前提下，利用高频电场包络

实现对海马体、丘脑等脑深部核团的非侵入性精准

调控，有望为脑卒中后深部病灶所致认知、情绪障

碍提供全新干预策略。

此外，神经康复技术正加速向便携式、远程化

方向发展。小型化 tDCS 装置、轻量化脑电设备与

柔性康复外骨骼的集成，可支持患者在居家场景下

接受规范神经调控干预；结合数字化康复平台，还

可实现康复过程全周期数据追踪、云端评估和动态

管理，推动康复模式向院外延伸、全域覆盖。 

4.2   面临挑战

虽然神经调控技术展现出巨大潜力，但不同患

者对同一刺激参数的反应存在显著的异质性。脑卒

中患者的病灶位置、受损程度和残存神经回路的连

通性各异，导致临床疗效往往难以预测。因此，建

立跨人群、标准化且具有个体特异性的调控模型仍

是当前的技术难点。

尽管 rTMS-fMRI 等融合技术在科研中表现卓

越，但 fMRI 等设备造价昂贵、维护复杂且对环境

要求高，难以在基层医院和社区康复中心普及。多

模态数据的同步采集、海量信息的清洗处理和实时

分析算法的稳定性，依然阻碍该技术向常规临床诊

疗方案的转化。

前沿神经康复技术融合了医学、生物医学工程

 

rTMS-fNIRS同步采集与分析

干预前行为学测量
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图 2    rTMS-fNIRS 融合技术

Fig. 2    rTMS-fNIRS integration technology
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与人工智能（AI）、传感器技术，但目前临床医

师缺乏对底层物理原理和复杂数据分析的掌握，而

工程技术人员则缺乏临床实践经验。多学科交叉人

才的匮乏和临床应用路径标准的缺失，限制了先进

装备效能的发挥。 

5  政策建议
 

5.1   构建基于“AI+医疗大数据”的脑卒中个体

化精准康复决策系统

当前脑卒中康复方案多依赖临床经验，缺乏基

于大数据的个体化决策支持。建议由政府牵头整合

全国多中心临床数据资源，建立统一的脑卒中康复

数据库，涵盖患者的神经影像学特征、临床症状评

估、康复干预方案和长期预后等多维度信息。依托

机器学习和深度学习技术深入挖掘脑功能特征与各

类干预效果的内在关联规律，建立预测模型，研发

智能参数优化决策系统，实现康复方案的动态优化

和个体化推荐，逐步实现由传统人工摸索向算法精

准驱动的康复模式转变，提升康复效率和改善患者

预后。 

5.2   建立多学科协同的神经康复技术标准与

应用路径

TMS、tDCS、fNIRS 等神经调控技术和神经

影像技术在临床应用中仍缺乏统一标准。建议制定

相关国家标准、统一技术指南，规范 TMS、tDCS、

fNIRS 等技术的操作规范、适应证选择和疗效评估

标准，涵盖患者筛选标准、治疗参数设定、疗程安

排、不良反应监测等全方位内容，确保技术应用的

科学性和安全性。通过建立多学科联合中心，打通

基础研究、临床验证和成果落地的全链条。汇聚神

经内科、康复医学、神经工程、心理学等多个学科

的专业人才，形成“基础研究−临床转化−应用推

广”的完整生态链，加速科研成果向临床实践的转

化，提高创新技术的临床应用效率。 

5.3   完善前沿康复装备研发转化与国产化支持

机制

针对闭环神经调控、无创深部刺激等关键技术

领域，应加大科研经费和产业政策的支持力度，推

动核心设备、关键部件的自主研发和国产化。同

时，优化康复设备的审批流程，结合医保与产业政

策降低应用成本，促进高端康复技术在基层医疗机

构和家庭场景中的普及应用。 

6  结束语

脑卒中康复正逐步由传统物理训练模式向以神

经调控为核心的智能化、精准化康复范式转变。

以 TMS 和 tDCS 为代表的非侵入性神经调控技术，

在促进神经可塑性和改善脑功能恢复方面已显示出

良好的应用前景。然而，现阶段相关技术在个体化

干预策略制定和康复过程的实时动态评估方面仍存

在一定局限。未来研究应重点推动闭环神经调控系

统的构建，通过 EEG 或 fNIRS 等技术实现对脑功

能状态的实时监测，并结合 rTMS 等刺激手段动态

优化刺激参数，从而实现更加精准的个体化康复干

预；需进一步探索深部脑区的非侵入性调控策略，

如利用时间干涉刺激等新型技术实现对丘脑、海马

等深部脑区的精准调控，为脑卒中后复杂认知和情

绪功能障碍的治疗提供新的技术路径。随着神经影

像、多模态数据融合和智能算法的持续发展，脑卒

中康复有望迈向更加精准、高效与个体化的智能康

复新阶段。
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Abstract　Stroke is characterized by high incidence, disability, and recurrence rates, severely affecting patients’ quality of life and
increasing  the  burden  on  their  families  and  society.  Conducting  efficient,  precise,  and  accessible  research  on  stroke  rehabilitation
holds  crucial  clinical  significance  and  public  health  importance.  Currently,  the  field  of stroke  neurorehabilitation is  undergoing  a
transition from traditional intervention methods to a more intelligent and precise neuromodulation paradigm. This paper outlines the
characteristics and rehabilitation interventions for motor, cognitive, speech, and swallowing dysfunctions post-stroke. It emphasizes
the  analysis  of  the  current application  status  of  multimodal  non-invasive  neuromodulation  technologies  in  neurorehabilitation  and
discusses the integrated development of neuromodulation and neuroimaging technologies. In conclusion, the paper discusses future
development trends and analyzes current  challenges. Future efforts  should focus on three aspects:   constructing a personalized and
precise  stroke  rehabilitation  decision-making  system  based  on  “ artificial  intelligence  +  medical  big  data” ,  establishing
interdisciplinary technical standards and application pathways, and improving the translation and domestic support mechanisms for
cutting-edge  rehabilitation  equipment.  These  efforts  aim  to  promote  the  accessibility  of  advanced  rehabilitation  technologies  for
stroke patients.
Keywords　stroke; neurorehabilitation; neuromodulation; multi-modal fusion; brain functional characteristics
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